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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Avian Influenza (Al) atau flu burung adalah penyakit menular akut pada unggas yang
disebabkan oleh virus influenza tipe A, terutama subtipe HS dan H7. Vitus ini bersifat zoonosis,
artinya dapat menular dari hewan ke manusia melalui kontak langsung dengan unggas sakit atau
lingkungan terkontaminasi, Penyebab nya Virus influenza Tipe A (famili Orthomyxoviridae), yang
terbagi menjadi Low Pathogenic (LPAI - gejala ringan) dan Highly Pathogenic (HPAI - kematian tinggi,
Penularannya Kontak dengan unggas liar, ayam, itik yang terinfeksi, atau kotoran/sekresi mereka
dengan gejala Demam, batuk, sakit tenggorokan, nyeri otot, hingga infeksi parah seperti pneumonia
dan Pencegahan nya b 1sa dengan Menghindan kontak langsung dengan unggas sakit,
menggunakan APD saat mengelola unggas, mencuci tangan, dan memasak daging/telur unggas
hingga matang sempurna, Di Indonesia, kasus HPAI H5N1 telah ditemukan sejak 2003 dan sering
dikaitkan dengan kematian tinggi pada populasi ungags,

Flu burung adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus influenza tipe A yang
ditularkan oleh unggas ke manusia. Ada banyak jenis virus flu burung, tetapi hanya beberapa yang
dapat menyebabkan infeksi pada manusia, Flu burung pernah mewabah di Asia, Afrika, Timur
Tengah, serta beberapa bagian Eropa, dan menyebabkan kematian pada sebagian penderitanya.
Gejala jenis flu ini bervariasi, dari tanpa gejala sama sekali, gejala ringan, hingga gejala yang parah
dan bisa berakibat fatal, elain dapat menular ke manusia, virus penyebab flu burung juga diketahui
dapat menyebar ke hewan lainnya, seperti sapi. Hewan ternak lain juga dapat menyebarkan virus ini
ke manusia Oleh karena itu, meski kasusnya sudah berkurang, langkah antisipasi untuk mencegah
penyakit ini perlu selalu dipertahankan., Flu burung disebabkan oleh infeksi virus influenza tipe A
yang berasal dari burung. Sebagian besar jenis virus flu burung hanya dapat menyerang dan menular
pada unggas, baik unggas liar maupun unggas peternakan, seperti ayam, bebek, angsa, dan
burung namun, ada beberapa jenis virus flu burung, seperti virus H5N1, yang bisa menginfeksi
manusia dan hewan lainnya.

Unggas atau hewan yang terinfeksi flu burung akan mengeluarkan virus melalui air liur, lendir, dan
kotorannya Seseorang dapat tertular virus ini ketika tidak sengaja menelan atau menghirup percikan
cairan tubuh atau kotoran unggas yang terinfeksi

Penularan juga bisa terjadi bila seseorang menyentuh mata, hidung, atau mulutnya dengan tangan
yang sudah terkontaminast virus dari cairan tubuh atau kotoran unggas. Meskipun jarang terjadi, fiu
burung juga bisa menular antarmanusia.
Risiko terinfeksi virus flu burung akan lebih tinggi pada orang yang memiliki kondisi berikut ini’

o Bekerja sebagai peternak atau penjagal unggas

 Tinggal di dekat peternakan unggas atau pasar unggas hidup

s Bekerja sebagai tenaga kesehatan yang merawat penderita flu burung

¢ Pergi ke daerah atau tempat terjadinya wabah flu burung
Gejala flu burung umumnya baru muncul 2-5 hari setelah terpapar virus ini. Gejala yang timbul pada

tiap penderita juga dapat berbeda-beda, mulai dari yang ringan hingga parah Secara umum,
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b, Tujuan

{ Memberthan panduan bagl daerah datam melibat aituanl dan kondisi penyakit infeksi

emerying datam hal il penyakit Avian fluenza

2 Dapat mengoptimalkan penyelonggaran ponanggulangan kejadian penyakit infeksi

ememing di daerah Kabupaten Gayo | uon

1 Dapat di jadikan dasai bagl daerah dalam keslapsiagaan dan penanggulangan penyakit

infokal emerying ataupun ponyakit yang berpotonsi wabah/KLB
4 Meminimalkan dampak wabah tethadap kesehatan masyarakat, ekonomi, dan sosial, dan

meminimalisie penularan Avian Influenza, serta menurunkan angka kesakitan dan kematian

2. Hasll Pometaan Rislko

a. Penilalan ancaman

Penetapan nilai tisiko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggi,

S/sedang, Riendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Gayo Lues, kategori tersebut dapat dilihat pada

tabel 1 di bawah int.

No. [SUB KATEGORI NILA| PER KATEGORI BOBOT (B) INDEX (NXB)
i | Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0060
2 Il Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0 00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Gayo Lues Tahun
2025
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu
b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggi,
S/sedang, Rirendah, dan A/ abali, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

fN'o. SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI BOBOT (B) INDEX (MXB)
1 | Karaktenstik Penduduk HENDAH 33 33%
2 Il Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33% 4
3 i1, Kunjungan Penduduk dari HENDAH 33.33%
NegaraMilayah Berisiko

an influenza Kategon Kerentanan Kabupaten Gayo Lues Tahun

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avi
2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkalegon

pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam miai nsiko Tingg, yaitu

c. Penilaian kapasitas

enza terdapal beberapa kategon, yaty T/nggl

Penetapan nilai nsiko Kapasitas Avian influ
¢l 3 di bawah ini

S/sedang, Rirendah, dan AV abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tab

!H SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 | Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00

2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00%

3 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00

A Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGG 10.00%

5 Keslapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 10.00%

6 Surveilans Puskesmas 5 00

7 Surveilans Rumah Sakit (RS) RENDAH & 0%

8 Surveilans Kabupaten/Kota 6.00%

9 Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan TINGGI €.00%

(B/BKK)
10 |Surveilans Rantai Pasar Unggas RENDAH 5
11 |v. Promosi RENDAH 10.00

Tabel 3 Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Gayo Lues Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 2 subkategon paca

kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, Biaya yangd diperiukan untuk
menanggulangi KLB (termasuk Avian Influenza), baik tatalaksana kasus penyelidikan
pencegahan, surveilans, penyuluhan dan penanggulangan termasuk pengepakan spesmen
transportasi penginman spesimen dan lainnya berjumiah Rp 150 000.000 ( Seratus Lima

Puluh Juta Rupiah).
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2 Subkategon IV Promosi, alasan karena fasyankes

ini memiliki media promosi Avian Influenza 0%

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Avian influenza didapatkan berdasarkan

dan pengisian Tools

pemetaan yang terdin dari kategori ancaman,

(RS, puskesmas, dan B/BKK) yang saat

pertanyaan

kerentanan, dan kapasias, maka

di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi. rendah, dan sedang Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Gayo Lues dapat di lihat pada tabel 4
Provinsi Aceh
Kota Gayo Lues
[Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA
Vulnerability 14.35
Threat 000
[Capacity 35.03
RISIKO 35.36
Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Gayo Lues Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Gayo Lues untuk tahun

2026, dihasilkan analisis berupa

nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan

sebesar 14.35 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 35.03 dari 100 sehingga hasil perhitungan

risko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman Xx Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 35.36 atau

derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

kasus, penyelidikan, pencegahan,
urveilans, penyuluhan dan
enanggulangan termasuk

pengepakan spesimen, transportasi

pengiriman spesimen, dan lainnya

FJO‘ SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

1 JAnggaran Mengususlkan Anggaran untuk Kabid P2P  [Oktober 2026 [Usulan
Kewaspadaan dan menanggulangi jika KLB , (termasuk Angaran
Penanggulangan  |Avian Influenza) baik tatalaksana 2027
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enganggarkan Media KIE

elakukan koordinasi denga
ayankes agar memfublikasikan
erkait Virus Avian Influenza ke
asyarakat

romkes

Penjab
urveilans

Kabid P2P|Sept 2026 Usulan
an  Kabid Angaran

2027
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS! DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berkut
a  Memilih maksimal lima (5) subkategon pada setiap kategon kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggt. Tinggi. Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertingai

c. Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategon dengan nilai nsiko kategon
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertingg!

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategon dan setiap kategori kerentanan dan kapasitas

b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot teringgi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing

c. Untuk penyakit MERS, subkategon pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi
Tabel Isian .

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 || Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% RENDAH
3 l1l. Kunjungan Penduduk dar Negara/Wilayah Bensiko 33.33% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 |I. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% RENDAH
3 IIl. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH
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e —

da kategori kapasitas

Panetapan subkategorl prioritas pa
No Subkategor! Bobot W
T’-Hmvml.um Rumah Sakit (RS) —| 6.00% RENDAH
2 Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% RENDAH
J | Anggaran Kuw.m;m'unmlgqulungun 20.00% RENDAH
g Kosiapsiagaan | aboratorium - 10.00% RENDAH
b Ku:‘»mpsmmm 10.00% RENDAH

Penotapan subkategori yang dapat ditindakl

anjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Survellans Rumah Sakit (RS) 6.00% RENDAH
2 Survellans Rantai Pasar Unggas 6.00% RENDAH
3 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH

3. Menganalisis inventaris

asi masalah dari setiap subk

Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori

ategori yang dapat ditindaklanjuti

prioritas dengan nilai jawaan

a.
paling rendah/buruk
b Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)
Kerentanan
F—NT Subkategori lMan lMethod |Materia| oney |Machine
1 |. Karakteristik rMasih ada Kurang genjarnya erbatasny
Penduduk masyarakat yg penyuluhan Anggaran
belum menerapkan kepada cetak KIE
cuci tangan pakai masyarakat
sabun tentang CTPS
2 I|. Kewaspadaan
Kab/Kota
3 11. Kunjungan
Penduduk dari
Negara/Wilayah
Berisiko
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Kapasitas

NoSubhategon ran }Method Material  [Money achin
T Su~e ans RumahfMasih adanya Tdk ada Terbatasnya
Sat (RS) Petugas Survellans anggaran utk fanggaran

RS yg blm meng inm pelatihan
laporan SKDR petugas
ISKDR
C Sunelans Rantai [Bim ada laporan hasil
Pasar Ungaas pemantauan suspek
orang dengan gejala
penyakit Avian
Influenza di
epanjang Rantai
F’asar Unggas
T lkesaspsiagaan  [Belum ada petugas Tdk ada Terbatasnya
|_aboratonum g dilatih untuk anggaran utk janggaran
mengambil spesimen pelatihan
vian Influenza petugas Lab

. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

.

T PMasn ada masyarakat yg belum menerapkan cuci tangan pakai sabun

> [Terpatasnya media KIE tentang PHBS

Terpatasnya anggaran media cetak KIE

[#9)

PMasinh ada fasyankes yg belum mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait
Avian Infiuenza

)

\lasih ada petugas laboratorium yg belum mendapatkan pelatihan terkait
penawganan/pengambilan spesimen Avian Influenza

Oy

s [Terbatasnya anggaran terkait pelatihan
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5. Rokomendasi

N SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC_[TIMELINE| KET
0
1 JAnggaran Kewaspadaan Mengususlkan Anggaran untuk Kabid [Oktober [Usulan
ldan Penanggulangan enanggulangi jika KLB (termasuk Avian  |p2p 2026 Anggara
influenza), baik tatalaksana kasus, n 2027

enyelidikan, pencegahan, surveilans,
nyuluhan dan penanggulangan termasuk

engepakan spesimen, transportasi

engiriman spesimen, dan lainnya

2 |Promosi Menganggarkan Media KIE Kabid [Sept 2026|Usulan
- P2P dan ,Angaran
Melakukan Koordinasi dgn Fayankes agar bid 027
memfublikasikan terkait covid-1 9ke romkes
masyarakat
Penjab
urveilan
6. Tim penyusun
No|Nama Jabatan Instansi
1 |Dr. Yonvi Gunawan Kepala Bidang P2P inas Kesehatan
2 [Marlina,S.kep Sub koordinator seksi Surveilans dan ImunisasiPDinas Kesehatan
3 |Laila Hasanah,S.Kep Pelaksana Program Surveilans Dinas Kesehatan
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